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Los tumore;o eerebrales han sido muy 
bicn estudiades por BAILKY y CusHING y 
la dasificación quP cllos adoptau es la 
aceptada por la mayor parle de los neu-
rocirujanos. 
Los tumores modulares, mucho mas ra-
ros que las neoplasias c2rcbrales, m' han 
siuo objeto aún de numerosos trabajos. 
1Jna dc las primeras mono.ftrafías es la de 
KER::-:onAx, y qt:e ba-
sada en la revisión de 31 e tsos de tu more." 
intramcdulares ha probado ya que la cla-
sificación de CusHING y BAILEY podía ser 
mantenida para los tumores de la mr-
clula. 
El material que ha servida de base para 
sn estudio era todo el obtenido en la clí-
nica l\layo, de Rochester. Quercmos aquí 
tan sólo examinar los glioma8 yerificados 
y aí1adir a los tumores intramedulares las 
ncoplasias del cono y del filumterminale . 




























• \lgunos tumores libres de neuroglia, que 
rrccen en los cspacibs subaracnoideos se-
rún tornados en consideración de igual 
manera que se hizo en el trabujo prece-
¡Jcnte. 
Gliomas del filwm fPrminal(' 
El material que hoy tencmos a nncs-































Total de tumores examma-
77 
No hemos incluído en este estudio ni 
los tumores extraduralfs del filum termi-
nale ni los de la cola de caballo. Los tu-
mores del ligamen to cocxígeo y los de las 
raíces l nmbo-saeras no ¡;:on, en efeeto, glio-
El fílum ierminale, por d contrario, 
contiene en sn parte intrameníngea todos 
los elementos constituyentes de la' m(·dula 
.v del cerebro, particularmente islotes db 
crlulas ependimarias distribuídas a lo lar-
go del mismo, dando lugar en alguna sec-
eión a unas formaciones de aspecto tu-
bular. Los gliomas de los espacios subarac-
noideos que forman nuestro tercbr grupc 
son tumores completamente extramedu-
lares. El origen de estos gliomas libres es 
mal conocido. Sabemos que existen islo-
t(Js de tejido nervioso diseminados a lo 
largo de los ventrículos y de los espacios 
snbaracnoideos y que la presencia de cé-
lulas indiferenciadas, por ejemplo, ha sido 
comprobada regularmente justamente en 
el lugar corre:;pondiente del cuarlo ventl'Í-
culo, en el que hoy estamos acostumbra-
dos a ver desarrollarse <::1 méduloblll.3to-
ma . . Es muy posible que estos tumores naz-
can de estas heterotopias celulares, pero 
hoy no existe la prueba de ello. Es lógico 
admitir también la formaóón de tumo-
res pediculados cuya base de implantación 
a la médula se ha adelgazado hasta des-
aparecer o pasar inadvertida durante la 
in tervención. 
Estos 77 gliomas han tSido escogidos 
entre un número de tumores mucho ma-
yor. Pero como se trata de una 
clasificación, sólo los casos cuya identifi. 
cación es absolutamente cierta han sido ie-
nidos en cuenta. La mayoría de piezas es-
tudiadas no proceden de autopsias, sino 
que han sido alcanzadas durante el acto 
operatorio. No ha sido siempre posible te-
ner a nuestra disposición todo el material 
necesario para obtener las numerosas co-
loraciones modernas indispensables para 
la identificación de los gliomas. Aunquc 
un gran número de casos sean incompletos 
en su examen por el motivo expresado, el 
número de 77 gliomas verificados y cla-
sificados, nos parece ya suficiente para 
afirmar la analogía que existe entre los tu-
mores de la médula y los del cerebro. LaE' 
siguientes descripcioncs son bajo todos 
puntos de vista comparables a las que lo;:: 
autores han dado de los gliomas del en-
céfalo, con la particularidad, no obsian-
ie, de quo el ependimoma es de mucho el 
tumor mús frecuente de la médula. 
Ependimomas 
El ependimoma es un tumor muy raro 
en el cerebro, donde sn habitual porcen-
taje os de 2-3 %, mientras on la médula 
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Otra particularidad de los ependimo-
ma:l medulares es la variedad de su as-
poeto histológico. M ientras en el cerebro 
CusHING y BAILEY diferenciaban una for-
ma histogenéticamente mas joven, el epen-
dimoblastoma, en la médula, todos los 
tnmores del tipo mas diferenciada: el 
ependimoma, del que es posible distinguir 
tres tip os: 
a) El ependimoma celular. 
b) El ependimoma epitelial. 
e) El ependimoma mixoepitelial. 
El ependimoma celular os un tumor só-
lido. Las células tienen, no obstante, ten-
dcncia a formar verdaderas rosetas que no 
hay que confundir con las pseudo-rosetas 
que formau los grupos celulares alrededor 
de los vasos. Los ependimoblastos tienen, 
en cfecto, un pie vascular que no se colo-
rea con las técnicas ordinarias a la he-
matoxilina y eosina, que deja alrededor 
de los vasos un espacio claro homogéneo. 
Coloreados según MALLORY, estos espacios 
presentau de las células hacia la adventi-
('ia de los vaEOs (fig. 1). Estos "wcker-
feet", al revés de los de los astroblastos, no 
rontienèn ninguna fibrilla. 
ConYiene scualar una tercera forma-
ción especial de estos tumores. Es llTI¡l 
un poco particular que for-
mau las células cllas mismas, haciendo con-
yerger hacia un mismo punto todas sus 
expansiones (fig. 2), es la formació u Ha-
mada en "globo". 
El núcleo de estas células es general-
monte oval y contiene varias granulacio-
nes de cromatina; el citoplasma es siem-
pre muy abundante y forma var·ias rami-
ficaciones, de las que la mas importante 
se dirige hacia un vaso o hacia estas es-
peciales formaciones en baló u que ya he-
mos de.scrito. Los bléfaroblastos caracterís-
ticos de estas células son generalmente in-
visibles hasta a las coloraciones especiales, 
como la de BAlLin. No se encuentran mi-
tosis. 
El ependimona epitelial tiene un as-
pecto completamente característica; tien-
de a formar una cavidad que .recuerda ·el 
ventrículo terminal de la médula o de los 
canales anúlogos al canal ependimario 
(figura 3). La capa de células ependima-
rias que tapiza estas cavidades, no obs-
t!!nte, es algo distinta de la que cubre el 
canal ependimario. Las células son mús 
altas y mas anchas y pueden ser pluries-
tratificadas. Los núclf'OS son mas volumi-
nosos e hipercromati:cos. Los ranales con-
tienen algunos restos celulares y de moco. 
Se comprueba muy a menudo la presen-
cia de bl6faroblastos entre el núcleo y la 
base de la célula. Las pestafías no en-
cnentran nunca. 
Bajo el efecto de fijadores o por la pre-
sión impuesta al tumor por la falta de eF-
pacio, las paredes de estas cavidades, como 
las del ventriculo tbrminal de la médula. 
levantadas y pueden tomar el asper-
to papilomr,toso que aproxima estos tn-
mores a los papilomas <:oroideos. No ob::-
iante, .oe ohsena en el interior de estas 
papilas la disposición perivaf'cn-
lar de los pies yasculares. Ko se ye nin-
guna mitosis. 
Ependiomas mi:ropapilares 
Un tercer grupo es el de los ependimo-
mas mixopapilares. Este tumor ticne un 
aspecto glandular. Contiene en sn interior 
numerosas cavidades llenas de una sub;:-
tancia que se colorea en rojo por la hema-
toxilina y eosina y que da una rolora-
ción específica con el muricarmín .. Per o 
lo que diferencia estas caYidades de los 
verdaderos es el hecho de que la 
membrana basal, en lugar dc enconlrnr-
se por fuera de crlulas, estú situnda en-
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tre el producto supuesto segregada y la cé-
lula. Se trata, pues, de una clegeneración 
mixomatosa del tejido conjuntiva intra-
papilar, como parecen probarlo ciertos he-
chos de degeneración inicial en el sono del 
tejido de sostén que tapiza la capa de los 
ependimoblastos (fig. 4). 
En otros si6os tiene lugar, en vez de 
una degeneración mixomatosa, una hiali-
nización del tejido conjuntiva. Este a::o-
pecto un poco especial que acerca los epen-
dimomas de los neuroepiteliomas ha hecho 
designar estos tumores con el nombre de 
ependimoma de tipo nenroepitelial. Estos 
dos términos puede no deban separarse, 
pues ciertos autores como PEsFIELD, Rous-
sY, LHERMIT'm y CoR:\'II,, identifi<'an es-
tos tumores. 
'l'odo y distinguirlo.o., cmwicne, no obs-
tante, saber que estos tres tipo:; de bpendi-
momas coexisten generalmente en el mis-
ma tumor y que al lado de una porción 
de tipa acinosa se observau oi.ras, sean db 
tipo celular o epitelial. 
Entre los ependimomas del fílum ter-
minale es inierei'ante confitalal' que no i<C 
encnéntran epitelial:-.::. 
Loe astrocitcmas de la mééiula Ee di-
ferenciau como los del cerebro en a.stroei-
tomas protopló.smico' y fibrihres. La rr-
lula tipo de este tumor es el astrocito cuyns 
expansiones protoplasmicas son múltiples 
y estrelladas (fig. 5). Mientraro que en el 
astrocitoma protoplaEmó.tico estas células 
.son numerosas y estan separadas por una 
red . de neuroglia menos abundante, las 
fibrillas neurógli·cas con.stituyen el ele-
mento principal de los astrocitomas fibri-
lares en los cualcs las células son raras y 
espaciadas. Ninguna diferencia 
.:;epara .ql astrocitoma modular del astroci-
toma del cerebro; dirigimos, pues, al lec-
tor a las numerosas descripciones de estos 
últimos y a las figuras adjuntus a este ti·a-
bajo (1). 
El astroeitoma es, en efe-cto, el tumor 
mús corriénte del encéfalo y constituye el 
glioma duro de los clasicos. 
Llstroblastomas 
El astroblastoma es un tumor menos di-
ferenciada que el astrocitoma. ruede, pues, 
centener diversos elementos la ,oerie es-
pongiobló.'>iica. Lo que caracteriza estos tu-
more::o es el aspecto completamcnte especial 
del astroblastoma, cuyo pie va.scular da a 
los e pacioo periY&cnlares su fisonomía 
particular. Esta arqniteclura (\; mas cons-
tante que en el ependimoma (fig. o). LDs 
se alineau radialmente alre-
dodor de la adYent.icia y de lo:- cuerpos ce-
lulares, formando así una p:"eU<lo roseta al-
r::ckrlor de los \' fl·O-". En general el parrn-
q ui ma de este tu mor es laxo; en algun os 
lugares el tE'jido neoplúsico puede ;::or mas 
denso Y, las expan<:ciones fihrilare:< pneden 
formar COl'dones mas O monos . 
• \1 eoutrario d:: lo que snccde en los astro-
hla-;lomas del ( crebro, no se cncucn tran 
mÚ5 crlulas multinudeadas lll mitosis. 
De una maneral general, no obstante, 
el astroblastoma modular os amílogo al as-
troblastoma del cerebro. 
Espongioblastom.as polares 
Estos tumores, compuestos principal-
mento de espongioblastos unipolares, pre-
sentau igualmente numerosos elementos 
(I) Paro bib!io¡rrafíil, véase· r. Ody, "El pronóslico de 
los lumores del cerebro". Rev. Med. Suisse Sep-
tiem bre 1931. 
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fig. I 
Cette figure represente tes pieds va seu• 
la ires d'un ependymome cellulaire. Ces 
pleds vasculairos Ires epais, soni tou! a 
fai! differents des "sucker feet" presque 
filiformes, de l'astroblastome. On n'y 
trouve pas de fi brilles neurogliales. (Ma· 
llory's Phosphotungslic Bcid, hemato· xvii ne. x 425 ) 
Fig. 2 
Dans l'ependymome cellulaire les pro• 
!on gements des cell u les peuvent s'ordon-
ner comme dans la fi¡;rure ci·dessus. 
Cette formation cellulaire di te "en 
ba,llon·· . Elle est en eff.t touta fai! dlffe-
rente de la •·rosette" doni le centre a un 
canalicule. 11 n'y a ni canal ni vaisseau 
au centre du "bailon". Hematoxyline et 
eosine. x 200). 
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Fi¡¡-. 4 
Cetle figure represente un ependymome de lype myxopapillaire. 
La nature papillomateuse de celle tumeur est clairement fi¡¡uree 
ici; \e caractere mvxomatczux de son stroma se demontre a l'aide 
de la coloration de la mucicarmine. La mucine resulte de la dege• 
nerescense dus-roma llvec conserva fi on des cell u les ependymai· 
res. (Mallory's 1->hosphotungslic acid, hematoxyline. x 100). 
fig. 3 
Cette figure represente un ependvmome 
de epi helial doni les ca viles tapis· 
sees de cellules ependymR•res soni l'une 
des princi·pales cardcferisliques. On 
grand nombre de cellul.s epenoymaires 
son egalement re .. andues dans le tissu 
interstiliel. Les cellules qui borden! la 
paroi des kystes ci-dessus soni depour· 
vues de cils. (Hematoxyline el eosine. 
x 150•. 
Fig. 5 
Un astrocylome de type fibrillaire est represente i ci avec cell u• 
les el leurs nombreux prolongements. Com me on I e voít i ci les 
cel.ules soni assez souvent bi·ou (Coloration do: 
Mallory-Haidenhe in. x 375). 
. ' 
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Fig. 6 
Da ns cette figure d'un astroblastome on 
pe ut remarquor l'arrangement per i veseu• 
lalre et la tendance des cellules a deve· 
Jopper des pieds vasculalres. Ces pro• 
longements tres fins se terminen!, da ns 
l'adverlice du vaisseau, par un petit ren 
flement et se nomment "sucker feet". 
Cetle tumeur est pi us cellulaire aue 
l'asrrocytome, mais li n'y a ¡oas de cell u• 
les multinuclees. (Hematoxyline et eosi• 
ne. x 125). 
fil/. 7 
Çec.i est un spongioblastome pola i re. On note ici la tendanc• des 
f1bn1ies a s'entre! acer. Les noyaux soni ovales montrant distinc-
tement des chromatine. Cette tumeurressemble b<all• ;_o up fibroblastome perí neural. On l'appelie en effet parfois 
neurmome central". Les colora tions l'en differencient. rHe mato• 
xyle et eosine. x 450). · 
Fig. 8 
Ceci est un e figure lout a fai! tvpique du spongioblastome multi· 
forme. On y remarque la grande varifete du volume des noyaux. 
Les cell ui es geantes com me les ceilules multinuclees se recon I renT 
frequemmenL Les milotiques soni abondantes. Dans le 
coin superieur gauche de la figure ou voit la proliferation de l'en• 
dothelium vasculaire qui sou vent, quand elle est plus avancee, 
provoque l'obliteration du vaisseau et la necrose de la partie 
correspondante oe la tumeur. (Hematoxyline et eosine. x 185). 
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Ceci esrl'aspect typique d'un oli!!oden· 
Les noyaux soni perits el 
inlensemcnl co'ores. Le cyloplasme n'est 
pas visible, ce qui don ne ull' esoace ci dir 
autour des noyaux el cette apparance 
caracteristique en "rayon de miel", a 
roure la coupe. Frequemment deux ou 
plusieurs noyaux son presents dans un 
seu! espac,, (Hematoxyline et eosin•. 
x 450) . 
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Fig. 9 
Cetle figure represente un medulloblas· 
lome. Celle rumeur est pauvre en srroma 
mai s assez richement vascularisee. Les 
cellules onl la len·dance a s'arranger, 
comme on le voil icl, en segments de 
cercles. Le cytoplasme est peu a bondanl. 
11 for111e une petife queue a l'une des 
extremiles de la cellule, I ui donnant l'as• 
pec! d'une carolle. (Hemalox•lyne et 
eosine. x 450). 
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dc la serie reblar, en pnr-
l i cular cspongiohlaf'los bipolaros, astro-
blastos y astrocitos. Esie tumor de la mé-
rlnln, de igual modo quo ol cspongioblas-
loma polar dol corebro, pucde cncontrarse 
en la enfermedad de Recldmghausen. 
.\ nnquc su rccuerde c-1. del neuri-
noma y que a veces se lc de-signada 
con el nombre do neurinoma central 
(figura 7), su constitución es csoncialmen-
lc distinta. Es un glioma y 110 un fibra-
blastoma. Las coloraciones los ;,cparan tan-
lo como sus difercncias histológicas. No 
prc::'-cnta ninguna mitosis y la apariencia 
dc tumores es benigna. 
Espongíoblastomas multiformes 
l\lientras que en el cercbro estos tumo-
res constituyen un grupo relativamente 
homogéneo, cuya evolución esta caracte-
rizada principalmente por su corta histo-
ria, conviene distinguir en la médula dos 
especies de espongioblastomas multifor-
mes: una rccuerda con ba"tan te exactitud 
el tumor del cerebro; c1 polimorfismo ce-
lular y la multiformidad en sn arquitee-
lura, que pro\·oran las d::-generacioncs, f'On 
aquí, como en el 2ncdalo, el elemento 
diagnóstico escnc\al (fig. 8). Es interesan-
lc comprobar qne estc tumor ha sido ob-
::,crvado una sola vez eu esta serie de 77 
gllomas. Los espongiobla.-:tomu.-: multifor-
mes representau, en efecto, el R0-40 % de 
lodos los glioma.s del ccrebro. 
La segunda forma se encuentra mas a 
menuda. Esta serie contiene cuatro ejem-
plos de la misma. Recuerda el glioma de 
SLroebe, es un glioma do células gigantes 
pcro con pocas células muhinucleadas. 
Conlrariamente al tipo primera, los vasos 
no estan ni degenerada::> ni hipcrplasiados; 
el cspet"ial tlibujo fonuadò por las nt>cro-
sis on el cspongioblastoma multiforrnc ce 
aquí distinta. Casi no hay zonas necrosa-
das. 
Por otra partc, los numerosos 
pareccn cliscminados en una ma:::a smsJ-
cial. 
Con ht oloración de Cajal la::; prolon-
gaciones celulares aparecen, no obslanie, 
y con la de l\Iallory se pueden ob::;cnar nu-
merosas fibrillas neuróglicas. 
Las otras características, como las va-
riaciones de volumen de los núcleos, la 
frecuencia de células gigantes y de mito-
sis, son comunes a las dos clases do cspon-
gioblastomas multiformes de la médula. 
Estos últimos parec.cn, no obstante, ser me-
nos malignos que en el cerebro. 
111 édtdo blastornas 
Esie tumor es muy intercsnnte. EF, en 
efecto, una neoplasia cnya localización en 
el cerebelo de los niños ei' ba:;tante regu-
lar. Algnnas observaciones raras han sido 
descritas en el cerebro de los adulto:;: .. \ 
estos casos hay que añaclir los de esta serie. 
Su aspecto histo1ógico (ftg. 9) recuerda 
el de méduloblastomas del cerebelo. 
Sus son pequeñas, redondas, indi-
ferenciadas en las preparaciones frescas o 
con hematoxilina y eosina y de forma alar-
gada, en zanahoria, con el método de Río 
Ilorlega (lV variante). Su característica. 
aquí como en el cerebro, es su posibilidad 
de diferenciarse, sea en cspongioblastos, 
sea en neuroblastos. Las numerosas figu-
ras mitóúcas manifiestan la malignidad 
de estos tumores. Es inlteresante anotar que 
los méduloblastomas de la mMula no in-
vaden los espa()ios subaracnoidcos como ha-
cen los del cerebelo. 
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O lígod end1·ogliomas 
En la médula estos tumores parecen te-
ner dos aspec.tos mas o menos diferencia-
dos. En una de estas formas los núcleo¡, 
son pequeños y redondos, fuert!mente co-
loreados. El cuerpo de la célnla aparece 
como una vacu oia (fig. 10). En el otro el 
prot{)plasma es visible y graruular. Los nú-
rlca" wn a menudo dobles. Se observau mi-
y una proliferación del cndotelio de 
los yasos. Estos últimos tumores, como pasa 
en un caso de esta serie, pueden invadir 
los espacios subaracnoideos. 
Ganglion ewromos 
Son heterotopias de células nerviosas 
mas o menos diferenciadas. Las células 
bipolares, unipolares y apolares son igual-
mcnte numerosas. Los núcleos son vesicu-
lru·c;;;. Los cuerpos celulares son anc:hos y 
coniener granulacioncs de Nissel y 
neurofibrmas Yisibles, conirariamente a los 
lllÍsmos encontrados c·n los gan-
dios simpaticos. En el cerebro las eélulas 
nlllliinucleadas son raras. 
Evulu.ción de los gliorn as m.edula1·eB 
Si bien el aspecio hisblógico acerca los 
gliomas de la médnla a los del cerebro, 
,.:u evolución biológica e;> b ien distinta. 
En efecto, desde los trabajos de BAILEY 
,\' ÜUSHING y de sus discípulm:, sabemo¡, 
e¡ u e el pronóstieo de los tumores cerebra-
les esta basado en el a-pr·eto histológico del 
tumor. EI médulobht <toma, el espongio-
blastoma, d astroeitoma especialmente, son 
hasta · clínicamen te reconocidos antes de 
eualquier intervención por la mayor o me-
nor duración de su historia. 
En ]a médula todos estos disiintos tu-
mores pareC!n tener la misma duración en 
su evoluúión. Esto es tanto mas curiosa 
enanto que el espacio de que dispone la 
neoplasia para su desarrollo es mas restrin-
gida que en los tumores cerebrales y que 
los síntomas de compre.sión dt' las raíces 
son mús manifiestas. Es verdad que cier-
ios espongioblastomas presentan una 
anamne.«is mas corta que el resto de la se-
ric. Varios ependimomm•, un oligodendro-
glioma, y un as!rocitoma del filum termi-
nale, al contrario, fueron extraordinaria-
mente lentos en desarrollarse. i\.unqne se 
enenten de seis a ocho años de evolución 
para estos últimos tumores y lJasta mas de 
diez años para ciertos ependimomas, la du-
raeión media es bastante uniforme. Es es-
pecialmente notable ver a los méduloblas-
tomas los mismos períodos que un 
tumor intramedular cualquicrn. 
GonclHsiones 
1. Los tumorcs de neuroglia pm·ecen 
ser hit"lológicamente comparable::; en ];¡ 
médtlla y en el cerebro. 
2. Pm·ceen de igual modo presentar 
los mismos caracteres histológicos en lamé-
dula que en el fílum terminale. 
3. l\lieniras que el opendimoma es 
uno de los gliomas del cerebro mas raros, 
es el mús frecuent en la médula y on el' 
fílum tcrminale. 
4. Puede ser igualmente el de desarro-
llo mas lento. 
5. La evolución de los gliomas de la 
médula no parece, no obstantc, ser idén-
tica a la de los gliomas del cerebro. 
R. Por último, desde el punto de vista 
r 1 _ es importantísimo anotar que 
la mayoría de tumore.:: intramedulares son 
tumores benignos y netamente limitados. 
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RESUM 
L'autor, després d'cxam:'nar 77 casos dc glio-
mes de la mèdula arriba a les scgiients conclu-
Sions: 
1. Els tumors de neuroglia semblen ésser his-
tològicament comparables en la mèdnla i en r:l 
ccn•cll. 
2. Sembla que dc la mateixa nwnera pre-
senten i[JI•tals caràcters histològics en la mèdula 
que c11 el ¡aum tcnnina/.e. 
3· Mentre que l'ependimoma és 1111 dds glio-
mes dc ccrz•eU més rars, és el més freqiient en 
la mèd1tla i en el filum tuminale. 
4· Pot ésser aquest també el de desenrotlla-
ment més lent. s. L'evolució dels gliomes dc la mèdula no 
sembla, malgrat tot, ésser idèntica a la dels glio-
mes del ceruell. 
6. Per fi, des del punt de vista quirúrgic, és 
importantíssim ¡¡ofar que la majoria dels tumors 
intramedulars són tumors benignes i netament 
limitats. 
RÉSUMÉ 
L'auteur, après avoir étudier 77 cas des glio-
mes Ínédullaires, en déduit les conclusions sui-
vantes: 
I. Les wmew·s de la névroglie du cerveau 
et de la moellc pewvent se histologi-
q!tement. 
2. e es tumeurs presenten/ les me mes carac-
terístiques histologiques dans la tnoelle que dans 
le filum terminale. 
J. L'épendymonie est une des plus rares des 
tnmenrs du cerveau, vwis ellc est très frequente 
datts la moelle et le filum termitwle. 
4· e es ftt111CillrS sant de très lent e croissance. 
.5. Ncanmoins, des .oliomes de Ta 
1110elle n'est pas la même que ceUe des gliomes 
du cervcau. 
6. Finalemcnt, il est important qu'au poi11t 
de Z'lfe chirurgique la 1111Jjorité des tumeurs in-
termédullaires sant bénignes et très nettement 
limitées. 
SUM MARY 
Aftcr sludying 77 cúses of medullar:>• gliomas, 
the author comes to the follmuillg conclus:ons: 
I. Twllollrs of both brain and cord 1reuro-
glia arc histologically comparable. 
.2 They present the same histological cha-
racteristics in the cord as in the filu m terminale. 
8. Although the ependymome is a ver'V rare 
brain tumour, it is very · frequent in the cord 
and in the filum terminale. 
4· lt is also the one which develops most 
slowly. 
5· Thc evolHtiqn of gliomas of the lumbar 
cord does not appear to be the same as that of 
gliomas of the brain. 
6. Lastly it is important front the ,s¡rtrgical 
paint of view that the majority of interme-
dullary tUIIWrtrs are benignant and clearly li-
mited. 
